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  Inferior alveolar nerve block anesthesia is one of the most common procedures in dental clinic. 
Although it is well known as safe procedure, complications always can be occurred. Ocular complications 
such as diplopia, loss of vision, opthalmoplegia are very rare, but once it happens, dentist and patient 
can be embarrassed and rapport will be decreased between them.  We experienced one diplopia case 
after inferior alveolar nerve block anesthesia and treated without any further complication.  We report 
this case and describe the cause, diagnosis, and treatment objectives of diplopia caused by inferior alveolar 
nerve block anesthesia.  (JKDSA 2007; 7: 131～134)
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  국소마취는 치과에서 가장 흔하게 이루어지는 
술식중 하나이며, 하악공 전달마취(inferior alveolar 
nerve block anesthesia)는 하악 치아 치료를 위한 마
취에 가장 빈번하게 사용되는 방법이다. 하악공 전
달마취는 비교적 안전한 술식으로 알려져 있으며, 
합병증이나 이상반응이 발생하더라도 국소적이고 일
시적인 경우가 대부분이다(Lustig and Zusman, 1999).
  이러한 하악공 전달마취 술식 중 일어날 수 있는 
합병증으로는 용량과잉 사용에 의한 독작용, 혈관
수축제 합병증, 타 약물과의 상호작용, 알레르기 반
응, 혈종과 주사시 통증, 작열감, 이상감각증, 개구
장애, 감염, 부종, 안면신경마비 등이 알려져 있으
며(Malamed, 2004), 매우 드물지만 일시적인 시력상
실(temporary blindness), 복시(diplopia), 안근마비(opthal-
moplegia) 등 눈과 관련된 합병증이 보고되고 있다. 
  이러한 합병증은 대부분 짧은 시간 내에 복원되
는 경우가 대부분이지만, 발생하는 경우 치과의사
와 환자 모두 익숙지 않은 상황에 당황하게 되어 
의사‐환자간의 신뢰에 영향을 주게 될 수 있다. 
  저자들은 하악공 전달마취 후 복시현상을 경험하
여 이러한 현상의 원인, 진단, 발생후의 대처법에 
대해 논의하고자 한다. 
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증      례
  34세 여환이 2007년 5월 하악 좌측 제3대구치의 
발치를 위하여 연세대학교 치과대학병원 통합진료
과에 내원하였다. 과거력상 특별한 의과적 병력은 
없었으며, 5년 전 하악 우측 제3대구치를 일본에서 
발치하였다. 환자는 현재 미국에서 거주중으로 내
원 2-3개월전부터 왼쪽 상악 어금니 부위의 통증
으로 미국의 개인치과에 내원후 하악 제3대구치의 
연관통 가능성을 듣고 발치를 위해 귀국하여 내원
하였다. 
  구강악안면임상 및 방사선학적 결과 하악 좌측 
제3대구치의 지치주위염(chronic periocoronitis)으로 
진단되었고 국소마취하에 발치를 계획하고 항생제, 
진통소염제를 포함한 통상적인 전투약을 시행하였
다.
  발치 시술전 환자의 혈압을 포함한 생징후는 모
두 정상범주였다. 발치를 위해 통상적인 하악공 전
달마취를 시행하였다. 마취 시린지는 aspiration이 가
능한 형태를 이용하였으며, needle은 27게이지 long 
needle (30 mm)을 이용하였다. 마취 약제는 2% lido-
caine (1 : 100,000 epinephrine함유) 1 앰플을 사용하
였다. 통상적인 자입점을 통한 하악공 전달마취를 
시행하였으며, 시술 중 aspiration시 혈액이 흡인되지 
않았다. 
  마취 직후 환자는 동측 눈이 떨리고, 뒷머리가 
저리는 느낌이 들며(작열감), 사물이 2개로 보임을 
호소하였다. 임상 검사상 의식소실이나 생징후의 특
이한 변화는 없었고, mental status는 약간 nervous하
였지만 alert하였다.
  안기능 검사상 시력(visual acuity) 및 안구운동은 
정상이었으나, 복시를 호소하였다. 안면근육검사를 
통한 안면신경(facial nerve) 평가 역시 정상이었다. 
작열감을 느낀 부위 및 구강내 점막의 피부색조변
화(blanching)도 없었다. 
  검사 결과 하악공 전달마취시 혈액내 주입(intra-
vascular injection), 그리고 이로 인한 일시적인 복시
현상으로 진단하였다. 우선 환자에게 상태를 설명
하여 안정시킨 후 생징후를 monitoring하면서 경과
를 관찰하였다. 관찰 후 약 15분후 환자의 모든 증
상이 소실되어 계획하였던 발치를 진행하였다. 시
술시 증상의 재 발현 등 특이할 만한 소견은 없었
으며 이후 시행된 드레싱 등 치과 치료 시에도 특
이할 만한 소견은 없었다.
고      찰
  하악공 전달마취시 일어날 수 있는 합병증으로는 
전신적인 것과 국소적인 것으로 분류할 수 있다. 
전신적 합병증은 혈관내 자입, 과잉용량, 약제의 순
환계로의 빠른 흡수, 생체전환과 느린 제거에 의해 
나타나게 되며 용량과잉 사용에 의한 독작용, 혈관
수축제 합병증, 타 약물과의 상호작용, 알레르기 반
응이 있으며 국소적인 합병증으로는 혈종과 주사시 
통증, 작열감, 이상감각, 개구장애, 감염, 부종, 안면
신경마비 등이 있다. 매우 드물게 diplopia, opthal-
moplegia, vision loss 등 눈과 관련된 이상 증상이 
발현되는데 이러한 증상이 발생하는 원인으로는 
visual problem과 motor problem이 있으며 visual pro-
blem으로는 blurring of vision(시력흐림), blindness(시
력상실), motor problem으로는 mydriasis(산동), palpe-
bral ptosis(하수증), diplopia(복시)가 있다(Tomazzoli- 
Gerosa et al, 1988; Clarke and Clarke, 1987; Walker 
et al, 2004).
  Rood는 lidocaine을 이용한 하악공 전달마취시 
occulomotor disturbace를 보고한 증례에서 마취후 즉
각적인 시력 손실, upper eyelid의 ptosis, medial stra-
bismus 등으로 인한 복시, palatal mucosa에 ischemia
를 나타냈다고 하였다. 위와 같은 현상은 5분에서 
45분이 경과한 후 모두 소실되었다고 하였다(1972).
  Blaxter 등은 일시적인 시력손실, 복시, amaurosis
의 증례들을 보고하면서 이러한 증상의 원인이 intra- 
arterial injection으로 인한 결과일 가능성을 기술하
였다(1967).
  Goldenburg도 dizziness, diplopia, palatal amaurosis, 
total blanching of the forehead and upper eyelid를 보
이는 환자의 증례에서 혈관내 합병증이 가장 큰 원
인이라고 하였고 20분후 모든 증상들이 소실되었다
고 하였다(1983; 1990).
  Ngoew 등은 20세 여환의 하악 우측 사랑니 발치
전 마취를 시행한 후 얼굴에 작열감(burning sen-
sation)과 시야 번짐(blurring), 원근조절능력의 상실
이 나타났으나 5분 후 증상이 사라졌다고 하였다 
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(2007). 
  위의 증례보고들에서 이러한 현상을 우선적으로 
국소마취제의 혈관내 주입에 의한 결과로 설명하고 
있으며, 이러한 혈관내 주입이 되는 경우는 해부학
적 변이와 밀접하게 관련이 있다고 보고하였다. 즉, 
중간뇌막동맥(middle meningeal artery)은 위턱동맥 
(internal maxillary artery)의 큰 가지인데 4%의 경우 
눈동맥(ophthalmic artery)이 속목동맥(internal carotid 
artery)에서 분지하지 않고 중간뇌막동맥에서 분지된
다고 알려져 있다. 이러한 경우 하악전달마취시 혈
관내 주입이 되면, 위턱동맥내로 유입된 마취용액
이 중간뇌막동맥을 통해 눈동맥으로까지 흘러 복시
등 눈과 관련된 합병증이 발생할 수 있다고 하였
다. 또한 눈동맥 가지중 하나인 눈물샘동맥(lacrimal 
artery)에도 영향을 주는 경우 눈물샘 분비에도 영향
을 줄 수 있다고 하였다. 이러한 혈관 내 주입 후 
국소 마취액의 이동에 따른 눈에 관련된 증상이 나
타난 경우, 드물지만 적은 양의 마취용액이 전신적
인 증상을 나타낼 수도 있으므로 주의해야 한다 
(Weber et al, 2001).
  이렇게 혈관내 주입이 되는 경우 종종 작열감
(burning sensation)이나 해당 부위에 색조변화(blan-
ching), ischemia현상을 동반하게 되므로 위와 같은 
증상을 호소하는 경우 혈관내 주입의 가능성을 강
하게 의심해야 한다(Uckan et al, 2006; Scott et al, 
2007).
  혈관내 주입외에 다른 가설로는 마취액의 확산으
로 인한 동안근 기능이상, 그리고 이에 따른 복시
현상을 의심할 수 있다. 국소마취 후에 마취액은 
infratemporal fossa, pterygomaxiilary fossa, inferior 
orbital fissure, orbital cavity까지 확산될 수 있다. 이
러한 확산작용의 결과 infratemporal fossa로부터 외
전신경이 주행하는 cranial cavity까지 확산되고, 외
전근의 기능을 마비시켜서 복시를 발생시킬 수 있
다. 이러한 확산에 의한 효과는 마취약제의 종류에 
따라 다르며, 특히 articaine과 같이 확산능력이 뛰어
난 마취제를 사용할 때 더욱 주의해야 할 것이다. 
(Wilkie, 2000)
  마취 술식상 고려사항으로는 자입점이 비교적 높
은 Gow-Gates방법을 사용하는 경우 혈관내 주입 및 
확산의 가능성이 높으므로 주의해야 한다. Dryden
과 Fish는 Gow-Gates방법 사용시 diplopia 증례에서 
안구주위의 burning sensation, infraorbital artery부위
의 피부색조변화(blanching) 등을 보고하면서 정확한 
시술과 aspiration 중요성을 강조하였다(Dryden, 1993; 
Fish, 1989).
  본 증례에서와 같이 마취 술식 후 예상치 않은 
반응이나 합병증이 발생하는 경우 즉각적인 평가와 
정확한 진단에 따른 응급치료가 진행되어야 한다. 
정확한 진단을 위해서는 우선적으로 수술 전에 환
자의 의과적 병력을 자세히 청취하는 것이 기본적
으로 필요하며, 그 외 환자의 의식소실여부, 생징후
의 평가가 동반되어야 한다. 
  Malamed는 가장 빈번히 발생하는 치과적인 응급
상황으로는 syncope, allergy, angina pectoris, postural 
hypotension, seizure, acute asthma, hyperventilation, 
epinephrine reaction, hypoglycemia 등이 있다고 하였
다(2001). 위와 같은 의과적 응급상황은 모두 이전
의 의과적 병력, 의식소실, 생징후의 변화 등과 밀
접하게 관련이 되어있다. 그러므로 이러한 내용이 
없는 환자에서 예상치 않은 반응이 발생한 경우는 
생명에 위협을 주는 합병증이 아님을 우선적으로 
감별해야 하며, 다른 부가적인 검사, 즉 안면신경 
검사, 안구운동검사, 시력검사, 피부색조평가, 작열
감 확인 등을 통하여 정확하게 평가할 수 있다. 
  하악공 전달마취의 합병증을 예방하기 위해서는 
정확한 해부학적인 지식과 이것에 기초한 마취 술
식이 중요하다. 25 gauge 이상의 주사침을 사용하여 
aspiration을 시행하고, 적어도 두 면으로 흡입을 하
여 혈관내 주입여부를 확인하여야 한다. Aspiration
시에 혈액이 흡인되지 않았더라고 혈관내 주입 가
능성은 언제든지 존재하므로 마취액을 천천히 주입
하여야 합병증을 최소화 할 수 있다. 마취액을 주
입하면서도 환자의 반응을 면밀히 관찰하여야 하
며, 이상소견이 있을 시에는 즉시 중단하고 정확한 
평가를 하도록 하여야 한다. 만약 Gow-Gates 방법
을 사용하는 경우 혈관, 신경과 더 가깝게 마취액
이 주입되므로 세밀한 주의가 필요하다. 특히 최근 
소개되고 있는 확산능력이 뛰어난 마취제를 사용하
는 경우 발생할 가능성이 크므로 더욱 주의하여야 
한다.
  만약 복시 등 눈과 관련된 합병증이 발생한 경우 
생징후, 의식소실여부, 안구운동, 시력소실여부, 안
면근육운동, 안면피부 색조 변화 등 환자의 현증을 
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정확히 평가하여 신속한 진단을 내리는 것이 중요
하다. 
  대부분의 경우 짧은 시간 내에 정상적으로 회복
되는 현상임을 환자를 각인시켜 안심시키고 시간경
과에 따른 변화를 주의깊게 관찰하여야 한다. 증상
이 소실된 경우 계획된 치과치료를 진행하는 것이 
좋으나 다른 의과적 병력, 즉 고혈압, 뇌혈관질환, 
심장질환 등이 있는 환자인 경우 추가적인 치과치
료는 연기하고, 담당 주치의와 협진후 진료를 진행
하는 것이 필요하다.
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